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1 UVOD 
Hitro razvijanje medicinske tehnologije povzroča nastanek številnih etičnih dilem v 
zdravstvu in zdravstveni negi (Perrin, 2010). Napredek v tehnologiji daje možnost 
podaljšanja življenja, s tem pa tudi podaljša proces umiranja. Zaradi tega se pojavljajo 
številna etična vprašanja (Derse, 2007).  Povečano zavedanje o pomenu samostojnega 
odločanja glede ohranjanja življenja, podaljševanja življenja, pomoči pri samomoru, 
evtanazije, povzroča etične dileme v zdravstveni negi. Moralna vprašanja »kaj je prav« 
oziroma »kaj je najboljše za pacienta«, »kaj bi bilo potrebno storiti« in »kdo je 
najprimernejša oseba za izvedbo« ustvarjajo nastanek močnih osebnostnih mnenj. Ta 
vprašanja izzovejo konflikte med tistimi, ki so vključeni v zdravstveno nego pacienta 
(Perrin, 2010). Z etičnimi dilemami se srečujemo, ko pride do spornosti glede 
zdravljenja ali načina zdravljenja. Pogosto se tak konflikt pojavlja, kadar pacient ni 
sposoben odločanja, kadar njegovo stanje ne kaže nikakršnih izboljšav ter kadar svojih 
želja ni omenil svojcem ali skrbnikom. Dileme pogosto nastanejo tudi pri uporabi 
določenih zdravil za kontrolo bolečine ter drugih simptomov – opioidi ter sedativi 
(Norlander, 2008). 
Ko je govora o pacientih v terminalni fazi življenja, o paliativnem zdravljenju in o 
etičnih dilemah, nam na misel pogosto pride evtanazija. Je pojem, ki povzroča 
polemiko. Nekateri vidijo evtanazijo kot pravico do pospešene smrti zaradi nevzdržnega 
trpljenja. Za druge pa evtanazija velja za nasprotje paliativni oskrbi kot  nasprotje 
spoštovanega in skrbnega načina obravnave umirajočih pacientov. V antični Grčiji je 
bila beseda evtanazija uporabljena kot sinonim za blago, srečno in naravno smrt brez 
trpljenja, takšno vrsto smrti, na katero bi upala večina ljudi (Broeckaert, 2004). 
Evtanazija je še vedno predmet etičnih razprav. Definirana je kot predpis smrtonosne 
doze droge pacientu z namenom končati njegovo življenje ob njegovi jasno izraženi 
zahtevi po le-tej (Quaghebeur in sod., 2009). 
Veliko razprav poteka tudi o definiciji ter širini pomena evtanazije. V glavnem je 
evtanazija razdeljena v pet postavk glede na prisotnost pacientove prošnje in metodo 
izvedbe. Le-te so naslednje: prostovoljna aktivna evtanazija, neprostovoljna aktivna 
evtanazija, prisilna aktivna evtanazija, zdravljenje, ki skrajšuje življenje (pasivna 
evtanazija) in pa pomoč pri samomoru. Še vedno pa se pojavljajo dileme, kdaj naj bi bil 
pacient upravičen do evtanazije, kako naj bi se le-ta izvedla ter ali je potreben koncept 
privolitve bolnika (Tepehan in sod., 2009). 
Študije opravljene v Belgiji in na Nizozemskem, kjer je evtanazija legalizirana, navajajo 
pomembno vlogo zdravnika v procesu evtanazije (Quaghebeur in sod., 2009). Čeprav 
evtanazija velja za medicinsko odločitev, ima le-ta velik vpliv tudi na medicinske sestre. 
Le-te so namreč tiste, ki skrbijo za umirajočega pacienta (De Beer in sod., 2004). Vloga 
medicinskih sester pri pacientih, ki zahtevajo evtanazijo, ter njihova občutenja o 
vključenosti v proces evtanazije, so zelo kompleksna. Začnejo se pojavljati osebnostni 
konflikti, moralna negotovost, razočaranje, strah in krivda. Medicinske sestre morajo 
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zato razviti etični pogled znotraj zdravstvene nege na evtanazijo, da lahko podajo svoje 
mnenje v razpravi o le-tej (Quaghebeur in sod., 2009).  
V literaturi zdravstvene nege so odnosi medicinskih sester do evtanazije opredeljeni v 
dveh glavnih kategorijah, in sicer z argumenti za in proti evtanaziji ter z vključenostjo 
medicinskih sester v proces evtanazije (van Bruchem-van de Scheur in sod., 2008). Iz 
literature sta razvidni dve stališči o evtanaziji: prvo, ki evtanazijo odklanja, in drugo, ki 
jo zagovarja. Tisti, ki evtanazijo zagovarjajo, poudarjajo predvsem pomen avtonomije 
neozdravljivo bolnega (Bošnjak, 1996). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Medicinske sestre so neposredno vključene v oskrbo terminalno bolnih pacientov. Imajo 
tudi ključno vlogo v negi umirajočih pacientov, posebno tistih, ki potrebujejo kontrolo 
bolečine in ostalih simptomov neozdravljive bolezni. So tudi ene izmed prvih 
zdravstvenih delavcev, ki prejmejo prošnjo za evtanazijo. 
Osnovni namen diplomske naloge je zato s pomočjo pregleda literature prikazati 
vključenost medicinskih sester pri evtanaziji kot eni izmed najpomembnejših etičnih 
dilem ob koncu življenja. 
Cilji naloge so sledeči:  
• opredeliti pojme, ki povzročajo etične dileme ob koncu življenja, 
• ugotoviti, kateri argumenti za evtanazijo se najpogosteje pojavljajo v literaturi,  
• ugotoviti mnenje medicinskih sester o evtanaziji, 
• opredeliti vloge medicinske sestre v procesu evtanazije.  
 
Zastavljeni raziskovalni vprašanji sta: 
1. Kakšno mnenje imajo medicinske sestre o evtanaziji? 
2. Kakšno vlogo imajo medicinske sestre v procesu evtanazije, kjer je le-ta 
legalizirana? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomski nalogi je uporabljena opisna metoda dela. Diplomsko delo je narejeno na 
podlagi pregleda literature, ki je pridobljena iz elektronskih baz podatkov. Uporabljene 
študije so pregledni znanstveni članki, izvirni znanstveni članki ter poglavja iz 
strokovne literature, osredotočene predvsem na odnos in vključenost medicinskih sester 
v procesu evtanazije. Literatura je izbrana s pomočjo ključnih besed ter vključevalnih in 
izključevalnih kriterijev. 
3.1  Metode pregleda 
Za pregled literature je uporabljena podatkovna zbirka EBSCOhost in dlib.si (Digitalna 
knjižnica Slovenije). Pri iskanju literature so bile v podatkovni bazi EBSCOhost 
uporabljene ključne besede v angleškem jeziku: euthanasia and nurses and attitude, 
euthanasia and nurses and arguments, euthanasia and nurses and role, euthanasia and 
nurses and involvement. V podatkovni bazi dlib.si so bile uporabljene ključne besede v 
slovenskem jeziku, in sicer evtanazija ter etične dileme. V podatkovni bazi EBSCOhost 
sta bila uporabljena naslednja omejevalna kriterija: celotno besedilo in leto izdaje 
(2004-2016). V podatkovni bazi dlib.si ni bilo uporabljenih omejevalnih kriterijev, ker 
je v Sloveniji malo literature iz tega področja. Za pojasnitev določenih besed je bil 
uporabljen Veliki angleško – slovenski slovar, Slovar slovenskega knjižnega jezika ter 
Angleško – angleški slovar. 
3.2 Rezultati pregleda 
V podatkovni bazi EBSCOhost so bile ključne besede prvega iskanja: evtanazija in 
medicinske sestre in odnos (angl. euthanasia and nurses and attitude). Najdenih je bilo 
39 zadetkov, od tega je bilo 26 člankov iz znanstvenih revij in 13 člankov iz 
neznanstvenih revij. Od 26 znanstvenih člankov je bilo izbranih 10, ker so ti opisovali 
odnos medicinskih sester do evtanazije. Preostali članki niso prišli v poštev, ker so v 
večini vključevali religiozna prepričanja medicinskih sester, nekateri so opisovali 
primere iz prakse, drugi so obravnavali študente in odnos do evtanazije, tretji pa so 
obravnavali mnenje avtorjev.  
Ključne besede drugega iskanja v  isti bazi podatkov so bile: evtanazija in medicinske 
sestre in argumenti (angl. euthanasia and nurses and arguments). Najdenih je bilo 10 
zadetkov, od tega so bili izbrani štirje, ki so dejansko opisovali argumente. Od teh štirih 
se je en članek pojavil tudi v prvem iskanju. Ostalih šest člankov je bilo izključenih, 
predvsem zaradi opisovanja managementa bioetike, nasvetov, kako ravnati v primeru 
prošnje za evtanazijo, ali opisovanja primerov iz prakse.  
Tretji iskalni niz je zajemal naslednje ključne besede: evtanazija in medicinske sestre in 
vloga (euthanasia and nurses and role). Najdenih je bilo 37 zadetkov. Od tega je bilo 31 
člankov iz znanstvenih revij preostali so bili iz neznanstvenih. Od teh 31 znanstvenih 
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člankov je bilo izbranih pet člankov, od katerih so se trije pojavili tudi v prvem 
iskalnem nizu. Drugi članki so bili izključeni predvsem zato, ker so opisovali vlogo 
medicinske sestre v času nacizma, ko so opravljale evtanazijo. Nekateri so tudi navajali 
primere iz prakse ter vlogo študentov. Spet drugi so se usmerjali v opustitev in 
odtegnitev zdravljenja.  
Ključne besede četrtega iskanja so bile: evtanazija in medicinske sestre in vključenost 
(euthanasia and nurses and involvement). Najdenih je bilo 18 zadetkov. Od tega je bilo 
16 člankov iz znanstvenih revij, dva pa iz neznanstvenih. Od 16 znanstvenih člankov sta 
bila izbrana dva članka. Preostali so bili izključeni predvsem zato, ker so opisovali 
psihično podporo medicinskim sestram, primere iz prakse, management bioetike. 
V podatkovni bazi dlib.si je bila v prvem iskanju uporabljena ključna beseda evtanazija. 
Dobili smo 9 zadetkov. Omejevalni kriteriji niso bili uporabljeni, predvsem zato, ker je 
v Sloveniji malo literature na tem področju. Od teh devetih zadetkov so bili v raziskavo 
vključeni štirje. Ostali so bili izključeni predvsem zato, ker niso omenjali zdravstvene 
nege. V drugem iskalnem nizu je bila uporabljena ključna beseda etične dileme. 
Najdenih je bilo 9 člankov, od katerih je bil uporabljen samo eden. Preostali so bili 
izključeni, ker se niso navezovali na zdravstveno nego umirajočih. V raziskavo je bilo 
vključenih še nekaj strokovnih poglavij iz naključno po vsebini izbranih knjig, ki so 
nam bile dostopne v elektronski obliki. S pomočjo le teh smo obrazložili osnovne etične 
dileme ob koncu življenja. Pri tem je bil za pojasnitev določenih besed uporabljen 
Veliki angleško – slovenski slovar, Slovar slovenskega knjižnega jezika ter Angleško – 
angleški slovar. 
V preglednici 1 so prikazani viri, ki so vključeni v raziskavo. Preglednica vsebuje 
podatke o avtorjih, vrsto vira, vrsto raziskave ter glavne ugotovitve. Viri so urejeni po 
abecednem redu priimkov (prvih) avtorjev. 
Preglednica 1: Seznam v končno analizo vključenih virov 
Avtor Vrsta vira Glavne ugotovitve 
Berghs in sod., 2004 Pregledni znanstveni članek Odnos medicinskih sester do 
evtanazije 
Broeckaert, 2004 Poglavje iz strokovne literature Opis evtanazije, asistiranega 
samomora ter paliativne sedacije 
Červek, 2013 Pregledni znanstveni članek Opis paliativne sedacije 
De Bal in sod., 2006 Pregledni znanstveni članek  Izkušnje ter vpletenost medicinskih 
sester pri evtanaziji 
De Beer in sod., 2004 Pregledni znanstveni članek Vpletenost medicinskih sester pri 
evtanaziji 
De Hert in sod., 2015 Izvirni znanstveni članek Reakcija medicinskih sester na 
prošnjo o evtanaziji 
Denier in sod., 2010 Izvirni znanstveni članek Komunikacija v procesu evtanazije 
Derse, 2007 Poglavje iz strokovne literature Opis asistiranega samomora in 
paliativne sedacije 
Diercky de Casterle in sod., 2010  Izvirni znanstveni članek Vključenost medicinskih sester v 
procesu evtanazije 
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Nadaljevanje Preglednice 1  
Avtor Vrsta vira Glavne ugotovitve 
Ersek, 2005 Strokovni članek Opis asistiranega samomora 
Foxall, 2010 Poglavje iz strokovne literature Argumenti o evtanaziji 
Gastmans in sod., 2006 Izvirni znanstveni članek Napisana etična načela v bolnišnicah 
in domovih upokojencev (Belgija) 
Griffith, 2004 Poglavje iz strokovne literature Opis vrst evtanazije 
Grošelj in sod., 2013 Pregledni znanstveni članek Etične dileme ob koncu življenja 
Holt, 2008 Pregledni znanstveni članek Odnos medicinskih sester do 
evtanazije 
Kenny , 2007 Poglavje iz strokovne literature Argumenti za in proti evtanaziji 
Kouwenhoven in sod., 2012 Izvirni  
 
 
Ocena mnenja medicinskih sester o 
evtanaziji 
Pahor, 2009 Pregledni znanstveni članek Obrazložitev evtanazije 
Perrin, 2010 Poglavje iz strokovne literature Opis brezupnega zdravljenja 
Quaghebeur in sod., 2009 Pregledni znanstveni članek Argumenti za in proti evtanaziji v 
zdravstveni negi 
Tamayo-Velazquez in sod., 2012 Izvirni znanstveni članek Znanje, izkušnje in odnos 
medicinskih sester do evtanazije 
Tarzian in Schwarz, 2010 Poglavje iz strokovne literature Avtonomnost  
Tepehan in sod., 2009 Izvirni znanstveni članek Odnosi zdravnikov in medicinskih 
sester do evtanazije 
Trontelj, 2003 Pregledni znanstveni članek Razmišljanja o evtanaziji 
van Bruchem-van de Scheur in sod., 
2008 
Izvirni znanstveni članek Vloga medicinskih sester pri 
odločitvah ob koncu življenja 
van Bruchem-van de Scheur in sod., 
2007 
Izvirni znanstveni članek Vloga medicinskih sester pri 
evtanaziji 
Verpoort in sod., 2004 Izvirni znanstveni članek Pogled paliativnih medicinskih 
sester na evtanazijo 
Willis, 2005 Poglavje iz strokovne literature Opis odtegnitve in opustitve 
zdravljenja 
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4 REZULTATI 
Po končanem pregledu in analizi pridobljene literature smo rezultate oblikovali v štiri 
skupine. Najprej so opredeljeni pojmi, kjer se pojavljajo etične dileme ob koncu 
življenja. Sledi opis argumentov za in proti evtanaziji ter o asistiranemu samomoru, 
nato mnenje medicinskih sester o evtanaziji ter na koncu še opis vključenosti 
medicinskih sester v proces evtanazije.   
4.1  Opredelitev pojmov 
Evtanazija je neboleč uboj pacienta, ki trpi za neozdravljivo boleznijo in pomeni uboj iz 
usmiljenja, ki je nezakonit v večini držav po svetu. Izhaja iz grščine – eu (dobro) in 
thanatos (smrt): dobra smrt (Oxford Advanced Learner's Dictionary, 2005). V antični 
Grčiji je bila beseda evtanazija uporabljena kot sinonim za blago, srečno in naravno 
smrt brez trpljenja, takšno vrsto smrti, na katero bi upala in si želela večina ljudi 
(Broeckaert, 2004). V razumevanju evtanazije je potrebno poznati tudi različne 
klasifikacije evtanazije: prostovoljna, neprostovoljna in prisilna evtanazija. Če je 
evtanazija prostovoljna, pomeni, da jo je zahteval pacient. Če pa je prisilna, je proti 
pacientovim željam (npr.: zločinska dejanja v 2. svetovni vojni) (Griffith, 2010; 
Trontelj, 2003). Neprostovoljna pa je brez privolitve pacienta zaradi njegovih 
pomanjkljivih zmožnostih odločanja, zato željo izrazi pacientov pooblaščenec (Foxall, 
2010).Vsaka izmed zgoraj naštetih klasifikacij je lahko aktivna, ki je namerno dejanje 
za končanje življenja, in pasivna, kjer je zdravljenje, ki ohranja pacienta pri življenju, 
opuščeno ali odtegnjeno.  Aktivna evtanazija je proces, kjer je smrt pacienta posledica 
specifičnega dejanja usmerjenega v povzročitev smrti. Pasivna evtanazija se od aktivne 
razlikuje po tem, da pomen končati življenje ni uporabljen kot direktno dejanje, temveč 
z zadrževanjem zdravljenja in oskrbe, ki so nujne za ohranjanje pacienta pri življenju 
(Griffith,  2010).  Pasivna evtanazija, poznana tudi kot opustitev zdravljenja, je običajno 
obravnavana kot »pustiti umreti« (Foxall, 2010). Poznana je tudi druga klasifikacija 
evtanazije, kjer razlikujemo med direktno in indirektno evtanazijo. Indirektna evtanazija 
se nanaša na dejstvo, da ima lahko zdravljenje stranske učinke, ki lahko skrajšajo 
življenje pacienta. Smrt pacienta je vnaprej videna, vendar pa nenamerna, največkrat 
zaradi stranskih učinkov pri zdravljenju bolečine. Namen direktne evtanazije pa je 
povzročiti smrt pacienta (Broeckaert, 2004). 
Preglednica 2: Vrste evtanazije 
Pojem Obrazložitev 
Evtanazija  Neboleč uboj pacienta z neozdravljivo boleznijo 
Aktivna evtanazija Smrt pacienta je rezultat aplikacije smrtonosne doze 
zdravila 
Pasivna evtanazija Predstavlja predvsem odtegnitev in opustitev zdravljenja 
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Nadaljevanje Preglednice 2 
Pojem Obrazložitev 
Prostovoljna evtanazija Evtanazija je prostovoljna, ko jo pacient avtonomno in 
prostovoljno zahteva  
Neprostovoljna evtanazija Evtanazija je neprostovoljna, ko je izvedena brez 
posameznikovega soglasja 
Prisilna evtanazija Evtanazija je prisilna, če je njena izvedba v nasprotju z 
željami pacienta 
Direktna evtanazija Namen je takojšnja povzročitev smrti pacienta z 
aplikacijo smrtonosne doze zdravila. 
Indirektna evtanazija Smrt pacienta je posledica stranskih učinkov zdravil za 
kontrolo bolečine in simptomov 
 
Asistiran samomor je tako imenovana pomoč pri umiranju (Zerwekh, 2006). Predstavlja 
aktivno obliko evtanazije. Razlika je samo v tem, da si pri asistiranem samomoru 
pacient sam zada smrtonosno dozo zdravila ob pomoči zdravnika (Pahor, 2009). Ko 
zdravnik predpiše smrtonosno drogo ali postopek, za katerega je zaprosil pacient, s tem 
sodeluje pri prostovoljni aktivni evtanaziji, ki pa je nezakonita skoraj v vseh državah. 
Razlika med aktivno evtanazijo in asistiranim samomorom je v tem, da pri evtanaziji 
zdravnik predpiše smrtonosno drogo ali intervencijo z namenom končati življenje iz 
usmiljenja, medtem ko pri asistiranem samomoru pacient sam zaprosi za predpis. 
Prostovoljna aktivna evtanazija je lahko osnovana na moralni podlagi o dolžnosti 
spoštovanja individualne avtonomije in spodbujanja zmanjševanja trpljenja ter 
odpravljanja izgube dostojanstva (Zerwekh, 2006). 
Paliativna sedacija je zmanjšanje zavesti z določenimi zdravili, ki poteka pod nadzorom. 
Uporablja se jo takrat, ko simptomov bolezni ne moremo obvladati z razpoložljivimi 
sredstvi (Červek, 2013). Definicije se razlikujejo, vendar pa običajno pomeni sedacijo 
pacienta do izgube zavesti z zadrževanjem umetnega hranjenja (Kenny, 2007). 
Paliativna sedacija je pogosto obravnavana kot počasna oblika evtanazije. V primeru 
neobvladljivih simptomov, ki jih ni moč kontrolirati s tradicionalnim načinom 
zdravljenja, se pacientu zniža raven zavesti. Primerna kontrola bolečine in simptomov 
pomeni predpisati analgetike in druga zdravila v primernih dozah in kombinacijah 
zaradi lajšanja bolečine in drugih simptomov (Broeckaert, 2004). Paliativna sedacija je 
upravičena s principom dvojnega efekta, kar pomeni, da mora biti dejanje dobro ali 
moralno nevtralno; nameravan je samo dober učinek, medtem ko je slab učinek zgolj 
predviden; in dober učinek mora pretehtati slabega (Kenny, 2007). 
Koncept privolitve bolnika po poučitvi (angl. informed consent) je osnovan na 
samostojnem odločanju pacienta ob predhodnem informiranju o zdravstvenem stanju, 
prognozi in načinu zdravljenja (Derse, 2007). Poudarek je zlasti na informacijah o 
koristnosti in tveganjih zdravljenja oziroma opustitve zdravljenja (Grošelj in sod., 
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2013). V povezavi s spoštovanjem pacientove avtonomije moramo zagotoviti zadostne 
informacije, da pacient lahko sprejme odločitev. Prepričani pa moramo biti tudi, da 
pacient ni prisiljen v sprejetje take odločitve, za katero menimo, da je prava. Če pacient 
ne privoli v medicinsko intervencijo, le-to pa zdravstveno osebje kljub nesoglasju 
izvede, pride do nespoštovanja pacientove avtonomije. Kakorkoli pa smo dolžni pred 
izvedbo katerega koli postopka pridobiti soglasje pacienta ter mu posredovati vse 
potrebne informacije, za katere se zanima (Willis, 2005). 
Pacient, ki ni sposoben odločanja, je pogosto primer, ki pomeni situacijo, da pacient ni 
sposoben privoliti v medicinski poseg zaradi različnih vzrokov. Poseg se sme v tem 
primeru izvesti le, če ga dovoli zakonski zastopnik. Dokler pacient nima določenega 
zakonskega zastopnika, lahko namesto le-tega odločajo polnoletni družinski člani po 
naslednjem vrstnem redu: pacientov zakonec ali zunajzakonski partner, pacientovi 
otroci, pacientovi starši, pacientovi sorojenci, pacientovi stari starši, pacientovi vnuki. 
Če osebe med seboj ne soglašajo o načinu zdravljenja, se namesto njih odloči zdravnik 
upoštevajoč pacientovo največjo zdravstveno korist (Ur. l. RS, 15/2008).  Medicinske 
sestre imajo pomembno vlogo v pomoči pri odločanju svojcev o poteku zdravljenja 
pacienta, ki ni sposoben sprejemati odločitev. Svojce morajo spodbujati pri tem, da se 
fokusirajo na to, za kaj bi se pacient v danem trenutku odločil, če bi bil sposoben 
sprejeti odločitev. Pogosto je za žalujoče svojce težko sprejeti odločitev, še posebej če 
ta vključuje opustitev ali odtegnitev zdravljenja (Schwarz in Tarzian, 2010). 
Odtegnitev in opustitev zdravljenja pomeni, da se dosedanje zdravljenje ne stopnjuje in 
da se ne vpeljuje novega načina zdravljenja. Prav tako naj se ne bi začelo izvajati 
postopkov za ohranjanje življenja. Odtegnitev zdravljenja pa predstavlja tudi preklic do 
sedaj potekajočega zdravljenja (Grošelj in sod., 2013). Številnim zdravstvenim 
delavcem in družinskim članom je lažje, če se z zdravljenjem za ohranjanje življenja ne 
prične, kot pa da bi se le-tega kasneje preklicalo. Nekateri zdravniki smatrajo opustitev 
zdravljenja kot bi pacienta pustili umreti, kar se nanaša na pasivno evtanazijo, medtem 
ko drugi vidijo opustitev zdravljenja kot dejanje, ki spominja na uboj. Obstaja jasen 
etični konsenz, ki pojasnjuje, da je lahko zdravljenje preklicano ali zadržano pod 
določenimi pogoji: kadar je uporabljeno proti pacientovim željam, ko škoduje pacientu 
in ko ne koristi pacientu (Schwarz in Tarzian, 2010).  
Brezupnost (angl. futility) pomeni vsako zdravljenje, ki nima nikakršne koristi za 
pacienta (Perrin, 2010).  Intervencija velja za brezupno, če ni sposobna dosegati 
pozitivnih rezultatov. Ko je koristnost intervencije vprašljiva, je potrebno pretehtati 
njeno korist ter breme za pacienta (Zerwekh, 2006). Zdravstveni delavci niso dolžni 
ponuditi zdravljenja, ki ne koristi pacientu. Brezupno zdravljenje velja za nespametno, 
ker pogosto povzroča bolečino in neudobje pacientu v zadnjih dneh življenja. 
Brezupnost se pojavi, ko ni več nikakršnega upanja za ozdravitev ter, ko domnevne 
terapije povzročajo pacientu več škode, kot če jih ne bi prejel (Foxall, 2010). 
Leban E. Vključenost medicinske sestre v proces evtanazije 
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
10 
Vnaprejšnja volja pacienta je napisan dokument s strani pacienta dokler je le-ta še 
sposoben odločanja, nanaša pa se na način medicinskega ukrepanja v primeru 
nezmožnosti odločanja o samem sebi. Je vnaprej pripravljeno orodje za sprejemanje 
odločitev ob koncu življenja (Derde, 2007). Ena izmed pravic pacienta je upoštevanje 
njegove volje o načinu zdravstvene oskrbe, ko ne bi bil sposoben odločanja o samem 
sebi. Vzrok za to je lahko huda neozdravljiva bolezen ali pa izguba telesne in duševne 
sposobnosti kot posledica poškodbe ali bolezni. Vnaprej izraženo voljo je potrebno 
pisno dokumentirati. Izjava velja pet let, pacient pa jo lahko kadarkoli pisno prekliče. 
Podatek o izjavi je zdravstvenemu osebju dostopen prek informacijskega sistema kartice 
zdravstvenega zavarovanja (Ur. l. RS, 15/2008).  
Umetno hranjenje in hidriranje pacienta ob koncu življenja povzroča številne etične 
dileme. Vrsta etičnih argumentov poudarja, da je vedno potrebno zagotoviti umetno 
hrano ter tekočino. Kot prva je tu predpostavka, da sta hrana in tekočina ključnega 
pomena za pacientovo udobje in dostojanstvo. Ta argument poudarja, da sta hrana in 
tekočina tako osnovna in vsakdanja, da ne moreta biti predpostavljena kot neobvezna. 
Drugi argument zagovarja, da je tu vedno močna moralna dolžnost zagotoviti hrano ter 
tekočino tistim, ki trpijo za lakoto in žejo. Brez hrane in tekočine se trpljenje poveča. 
Hidracija in hranjenje imata torej veliko simbolično vrednost, zanikanje le-teh pa je 
enačeno stradanju osebe do smrti. Tretji argument navaja, da je opustitev hranjenja in 
hidracije enako kot predčasen uboj pacienta. Pojavljajo pa se tudi argumenti, ki 
podpirajo opustitev umetnega hranjenja in hidracije, če so le-ti zelo malo verjetno 
koristni za pacienta ter so mu v breme. Tisti, ki so blizu smrti, navajajo, da ne čutijo 
lakote in žeje. Dehidracija zato naj ne bi povzročala trpljenja v obdobju umiranja kot ga 
v življenju. Iz tega sledi, da umetno hranjenje in hidriranje lahko potencialno povzročita 
trpljenje. Taka situacija je aktualna pri pacientu z zmanjšano stopnjo samozavedanja, ki 
je tudi fizično omejen in si ne more odstrani raznih sond, cevk in kanil. Zatorej ideja o 
zagotovitvi udobja in dostojanstva z umetnim hranjenjem in hidracijo lahko dejansko 
pomeni omejitev dostojanstva in udobnosti v praksi. Ideja o hranjenju in hidraciji je 
upravičena, toda ko-le ta preide v hranjenje in hidracijo preko igel, cevk, vrečk, sond se 
vidik te ideje spremeni (Zerwekh, 2006). 
Princip dvojnega učinka (angl. the pinciple of double effect) nastane v situaciji, kjer 
predlagana intervencija lahko daje tako dobre kot slabe rezultate. Princip dvojnega 
učinka opredeljuje, da je moralno sporno dejanje dopuščeno, če je njegov namen delati 
dobro. Pomembno je, da dejanje ni resnično napačno, namen pa mora biti dober. 
Nezaželen slab učinek ne sme biti cilj dejanja. Prav tako slab sekundarni učinek ne sme 
biti sredstvo za doseganje dobrega učinka. Dober učinek mora pretehtati slabega. 
Pogosto se na princip dvojnega efekta sklicujejo pri aplikaciji visokih doz sedativov in 
opioidov za lajšanje bolečin ob koncu življenja. To dejanje ne velja za resnično 
napačno. Namen je dobronameren, saj želimo lajšati bolečino. Sodeč po principu 
dvojnega učinka lajšanje bolečine pretehta nevarnost za povzročitev smrti (Zerwekh, 
2006). 
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4.2 Argumenti za in proti evtanaziji in asistiranemu samomoru 
Večina zdravstvenega osebja, ki opravlja svoj poklic v paliativni oskrbi, je že prejela 
prošnjo za evtanazijo ali pomoč pri samomoru. Pacienti lahko zaprosijo za pomoč pri 
umiranju zaradi nevzdržne bolečine in simptomov, strahu, da bi postali v breme 
svojcem, depresije ter zaradi strahu pred izgubo dostojanstva. Za zdravstvene delavce v 
paliativni oskrbi je pomembno, da vsaj v splošni meri razumejo razlog, ki je postavljen 
v ospredje v zvezi z argumenti za podporo asistiranega samomora ter evtanazije, in pa 
argumente proti namernemu končanju življenja pacienta s strani zdravnika. To je 
področje spornih tem.  
Argumenti v korist asistiranemu samomoru vključujejo princip spoštovanja avtonomije 
kompetentne osebe, dolžnost zdravnika za skrb za pacienta, ki trpi in zavrnitev razlik, ki 
so obravnavane kot moralno in etično ustrezne v trenutni praksi paliativne oskrbe, kot je 
na primer razlika med ubojem in pustiti nekoga umreti. Poglaviten argument za asistiran 
samomor je osnovan na pacientovih pravicah in na spoštovanju avtonomije. Pod tem 
argumentom nobena kompetentna oseba ne bi smela vztrajati pri svojih presojah o 
neznosnih bolečinah, trpljenju, izgubi dostojanstva, ali izgubi kvaliteti življenja. 
Argument je osnovan na principih dostojanstva, spoštovanja in avtonomne izbire. V tem 
primeru je asistiran samomor osebna odločitev, kot pravica o samo-odločanju, ki nebi 
smela dopustiti vmešavanja drugih. Viden je kot neke vrste razumen samomor. Nekateri 
argumenti za pomoč pri samomoru so osnovani na trditvah, da ima zdravnik dolžnost 
zagotoviti pomoč pri umiranju, če se pacientovo trpljenje ne da lajšati s standardnim 
zdravljenjem. Ta argument je osnovan na razumevanju asistiranega samomora kot 
sočuten odziv na medicinski neuspeh. Nekateri gredo še dlje in razpravljajo, da 
zdravnikovo zavrnitev prošnje pacienti v terminalni fazi bolezni smatrajo kot zapustitev. 
Pomoč pri samomoru se razlikuje od evtanazije v tem, da ne vključuje končati življenje 
preko zdravnika. Drugi argumentirajo, da ni nikakršnega obstoja načelnih razlik med 
sprejemljivimi praksami, kot je prekinitev zdravljenja, ki ohranja življenje in 
obvladovanje agresivne bolečine, ter evtanazijo in pomočjo pri samomoru. Prav tako pa 
ni nobene pomembne razlike med pustiti umreti in ubojem (Kenny, 2007). Nekateri 
poudarjajo, da evtanazija zagotavlja vzrok za ublažitev ekstremne bolečine in trpljenja 
in je zato obravnavana kot koristno dejanje. Podporniki evtanazije argumentirajo, da je 
moralna dolžnost spoštovati željo pacienta po smrti, ki trpi za terminalno boleznijo. 
Evtanazija zagotavlja možnost končanja življenja, ki ga ni vredno živeti, ker je kvaliteta 
le tega zelo nizka in je v breme, kar se ponovno smatra za koristno dejanje. Dovoljuje 
tudi svobodo izbiranja in s tem avtonomno odločanje pri koncu življenja. Načela 
avtonomije, svobode odločanja in samo-odločanja so poglavitne pri klasičnih 
argumentih o pravicah do smrti (Foxall, 2010). 
Glavni argumenti proti pomoči pri samomoru in evtanaziji so sledeči: postopka sta v 
nasprotju z zdravnikovo vlogo, zavrnitev takšnega postopka je odločilna za integriteto 
medicine, ne promovira pacientove avtonomije temveč nadaljnje umiranje, dovolitev 
takšnega postopka bi lahko vodilo do napak ter zlorab, takšna praksa ni nujno 
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učinkovita in sočutna obravnava ob koncu življenja. Nekatere organizacije navajajo, da 
sta dandanes evtanazija in pomoč pri samomoru nezdružljiva z zdravnikovo vlogo 
zdravilca. Zaupanje je ključnega pomena pri odnosu med pacientom in zdravnikom in 
zahteva jasno predanost za povrnitev in promocijo življenja. Kršitve tega zaupanja so 
možne takrat, ko je smrt zakonita možnost. Zdravnik mora spoštovati kompetentne 
pacientove pravice za zavrnitev potencialnega življenje ohranjajočega zdravljenja. 
Kakorkoli pa to ne pomeni dolžnost končati življenje, čeprav za to prosi pacient. Poleg 
tega mora zdravnik, ki skrbi za pacienta pri koncu življenja, zagotoviti ustrezno in 
učinkovito kontrolo bolečine in simptomov, četudi bi to lahko povzročilo smrt. 
Nasprotniki poudarjajo, da pomoč pri samomoru in evtanazija ne promovirata 
pacientove avtonomije, temveč dajeta večjo moč in avtoriteto zdravniku. Pomoč pri 
samomoru spremeni osebno dejanje (samomor) v medicinski dogodek. Nakazuje 
krepitev medicinske moči nad življenjem in smrtjo. Nekateri argumenti so osnovani na 
skrbeh o napakah in zlorabah, ki se lahko pojavijo pri asistiranem samomoru in 
evtanaziji. Glede na prisotnost depresije pri kronično in terminalno bolnih pacientih ter 
tendence zdravnikov, da bi blažili depresijo, obstaja bistvena skrb v zvezi s pacientovo 
kompetenco po zahtevi asistiranega samomora ali evtanazije. Pacienti s kognitivno 
motnjo ne zmorejo verodostojno razmišljati o preostanku svojega življenja, in so zato 
nesposobni sprejeti odločitev o pomoči pri samomoru. Diagnosticiranje depresije in 
kognitivnih motenj pri zdravljenju terminalnih pacientov je pomembno, saj lahko 
spremeni zahtevo po asistiranem samomoru in evtanaziji. Nasprotniki zagovarjajo, da 
evtanazija in asistiran samomor nista nujno potrebna za zagotovitev dobre oskrbe pri 
koncu življenja. Večina javnega mnenja o tej praksi je osnovana na prepričanju, da 
terminalni pacienti trpijo neizogibne ter nevzdržne bolečine, vendar pa je napredek v 
paliativni oskrbi naredil takšne primere izjemno redke. Dokler lahko zdravnik 
zagotavlja kontrolo bolečine, vključno s paliativno sedacijo, če se pokaže po njej 
potreba, potem nevzdržna bolečina ni nujno izkušena pri koncu življenja. Večina 
pacientov, ki zaprosi za pomoč pri samomoru ali za evtanazijo, nima izkušenj z 
nevzdržno bolečino. Po navadi so zaskrbljeni, da bodo izgubili kontrolo, avtonomijo in 
dostojanstvo. Gre torej za temo, ki se razteza daleč onkraj oskrbe tistih, ki so na koncu 
življenja ter tistih, ki so terminalno bolni (Kenny, 2007). 
Preglednica 3: Argumenti v korist/proti evtanaziji 
Argumenti v korist evtanaziji Argumenti proti evtanaziji 
Spoštovanje pacientove avtonomne odločitve Uboj pacienta je v nasprotju z zdravnikovo vlogo 
Končanje življenja, ki ga ni vredno živeti, ker je 
kvaliteta le-tega prenizka 
Lahko se pojavijo napake in zlorabe 
Končati nevzdržno trpljenje zaradi neučinkovitega 
obvladovanja bolečine in simptomov 
Paliativna sedacija lahko uspešno obvladuje bolečino in 
simptome 
 
Leban E. Vključenost medicinske sestre v proces evtanazije 
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
13 
4.3 Mnenje medicinskih sester o evtanaziji in asistiranemu samomoru 
Medicinske sestre se srečujejo z etičnimi dilemami na vseh področjih klinične prakse, 
vendar pa se le-te najpogosteje pojavljajo v zdravstveni negi terminalno bolnih 
pacientov. Te medicinske sestre skrbijo za pacienta ter njegove svojce v času pred, med 
in po smrti pacienta, prav tako tudi sodelujejo pri sprejemanju odločitev o zdravstveni 
negi in administraciji zdravljenja. Večina zdravstvenega osebja, ki opravlja svoj poklic 
v paliativni oskrbi, je že prejela prošnjo za evtanazijo ali pomoč pri samomoru (De Bal 
in sod., 2006). Pacienti običajno zaprosijo za pomoč pri umiranju zaradi nevzdržne 
bolečine in simptomov, strahu, da bi postali v breme svojcem, depresije ter strahu pred 
izgubo dostojanstva. Poglaviten argument za evtanazijo je osnovan na pacientovih 
pravicah in na spoštovanju avtonomije, še posebno v zdravstveni negi. Le-ta odobrava 
pravico odločati o poteku svoje smrti. Pravica je osnovana na principih dostojanstva, 
spoštovanja in avtonomne izbire (De Bal in sod., 2006). Medicinske sestre pri 
formiranju argumentov za in proti evtanaziji navajajo pomembno vlogo etičnih načel, ki 
jih pri tem vodijo (Berghs in sod., 2004). Trije etični principi – spoštovanje avtonomije, 
dobronamernost in ne škodovati – v veliki meri tvorijo etično razpravo o evtanaziji v 
zdravstveni negi. Evtanazija je pogosto obravnavana na podlagi principa spoštovanja 
avtonomije (Quaghenbeur in sod., 2009). Le-ta velja za najmočnejši argument pri 
podpori evtanazije. Zagovorniki evtanazije poudarjajo, da ima posameznik pravico 
odločati o končanju svojega življenja na enak način, kot lahko odloča o zavrnitvi 
določenih medicinskih postopkov (Ersek, 2005). Zdravniki in medicinske sestre morajo 
spoštovati prošnjo za evtanazijo kot obliko izražanja pacientove avtonomije, četudi sami 
niso takega mnenja. Najboljša možna oskrba pacienta je dosežena, če se upošteva 
njegovo avtonomno odločitev, četudi gre pri tem za evtanazijo. Etične dileme v 
zdravstveni negi naj ne bi nasprotovale pacientovi avtonomni odločitvi. Vendar pa 
upoštevanje pacientove avtonomije spodjeda avtonomijo medicinske sestre, ki je 
vključena v oskrbo pacienta. Medicinske sestre niso dolžne izpolniti vsako pacientovo 
željo. Da se doseže polno spoštovanje avtonomije, morajo pacienti in medicinske sestre 
imeti enake možnosti uveljavljanja le-te (Quaghebeur in sod., 2009). Upoštevanje 
svetosti življenja nasprotuje pravici posameznika po izbiri načina in časa smrti. 
Avtonomnost naj ne bi vključevala pravico vpletanja drugih (medicinske sestre, 
zdravniki) v nemoralno dejanje (Ersek, 2005). Možen pojav diskriminacije ranljive 
populacije lahko povzroči evtanazijo nevarno. Razlog je predvsem v socialnem pritisku 
na pacienta. Javno mnenje lahko ovira pacienta pri dobrem premisleku o prošnji za 
evtanazijo. V literaturi zdravstvene nege, ki se nanaša na etično področje, se zavrnitev 
evtanazije pogosto pojavi na podlagi principa ne-škodovanja. Poudarek je predvsem na 
svetosti in nedotakljivosti življenja, kar ne smatra evtanazije kot dobro etično prakso v 
zdravstveni negi. Po mnenju medicinskih sester si človeško življenje zasluži 
spoštovanje. Nekateri zagovorniki evtanazije pa temeljne norme spoštovati življenje, ne 
smatrajo za absolutno (Quaghebeur in sod., 2009). Zavrnitev odrešitve trpljenja pacienta 
uniči zaupanje med zdravstvenimi delavci in pacientom. Po drugi strani pa pomoč 
pacientu pri smrti krši etično tradicijo zdravstvenih poklicev. Ponuditi pomoč pri 
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umiranju pacienta ni združljiv z vlogo medicinske sestre. Zdravstveni poklici naj bi 
zagotavljali pomoč pri doživljanju polnega življenja, ne pa pomoči pri končanju le tega. 
Dolžnost delati dobro oziroma pomagati pacientu predstavlja glavno dolžnost 
zdravstvenih poklicev. Zagovorniki evtanazije poudarjajo, da je pomoč pri smrti 
terminalno bolnih pacientov sočutno dejanje in, da zavrnitev le-te podaljša trpljenje 
umirajočega pacienta. Nasprotniki pa poudarjajo, da pomoč pri smrti ni nikoli 
dobronamerno dejanje, ker krši pomen svetosti življenja. Ta ideja je osnovana na 
mnogih religioznih prepričanjih, ki poudarjajo, da je življenje sveto in naj ne bi bilo 
nikoli končano z direktnim človeškim dejanjem (Ersek, 2005). Načelo dobronamernosti 
poudarja dolžnost naznanjanja pomembnosti interesov drugih ter njihovega upoštevanja. 
Medicinske sestre so prikazane kot pacientov zagovornik, ki morajo le-temu delati 
dobro. Če pa hočejo  pacientu delati dobro, morajo biti opredeljeni argumenti o kvaliteti 
njegovega življenja, s čimer je kvaliteta življenja in njegovo dostojanstvo vredna več 
kot dolžina življenja (Quaghebeur in sod., 2009). Pomoč pacientu pri odrešitvi trpljenja 
je dobronamerno dejanje iz usmiljenja. Spet drugi si pomoč pri smrti razlagajo kot 
zapustitev pacienta (Ersek, 2005). Verpoort in sod. (2004) navajajo, da medicinske 
sestre verjamejo, da paliativna oskrba lahko v določenih primerih odpravi potrebo po 
evtanaziji zaradi naraščajočih izkušenj v kontroli bolečine ter drugih simptomov pri 
terminalno bolnih pacientih. Po njihovem mnenju naj bi bila evtanazija uporabljena 
samo v primeru, ko pacient trpi neznosne bolečine ter mu paliativna oskrba ne pomaga. 
Evtanazija se jim zdi primerna, ko pacient in njegovi svojci ne vidijo več smisla v 
pacientovem trpljenju (Verpoort in sod., 2004).V nekaterih raziskavah so poudarjene 
karakteristike medicinskih sester, ki vplivajo na argumente medicinskih sester o 
evtanaziji. Avtorji teh raziskav navajajo, da imajo starost, versko prepričanje in 
specializacija medicinskih sester pomembno vlogo pri formulaciji argumentov za ali 
proti evtanaziji (van Bruchem-van de Scheur in sod., 2008). Ugotovljeno je bilo, da 
mlajše medicinske sestre pogosteje podpirajo evtanazijo kot starejše medicinske sestre 
ter, da se pacienti s prošnjo za evtanazijo pogosteje obračajo na mlajše medicinske 
sestre. Vključenost v proces evtanazije pa zahteva emocionalno zrelost in odgovornost, 
ki pa je mlajše medicinske sestre niso pripravljene vedno sprejeti (Berghs in sod., 
2005). Medicinske sestre, ki imajo vsakodnevni kontakt in izkušnje s terminalno 
bolnimi pacienti, so po podatkih raziskav najpogosteje proti evtanaziji. Onkološke 
medicinske sestre ne podpirajo evtanazije toliko kot ne-onkološke medicinske sestre 
(Verpoort in sod., 2004; Berghs in sod., 2005). Opažena je bila tudi povezava med 
religijskim prepričanjem medicinskih sester in argumenti proti evtanaziji. Medicinske 
sestre katoliške vere so bile v večjem številu proti evtanaziji kot pa medicinske sestre 
drugih verskih prepričanj. Kljub temu pa je bilo v raziskavi Verpoort in sod. (2004) 
ugotovljeno, da so medicinske sestre pripravljene svoja prepričanja spremeniti v prid 
interesa pacienta. Nekateri avtorji navajajo, da bi pacienti morali zaupati medicinskim 
sestram, da jih le-te ne bodo ubile. Evtanazija pa lahko ustvari sum, ki spremeni 
značilnost vloge medicinske sestre kot zdravilca in zagovornika. Vključenost 
medicinskih sester v proces evtanazije lahko škoduje zaupanju družbe v poklic 
zdravstvene nege. Ko je evtanazija upravičena na podlagi načela spoštovanja 
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avtonomije, to nasprotuje moralni praksi zdravstvene nege. Medicinske sestre poskušajo 
v veliki meri izvršiti pacientove želje (Quaghebeur in sod., 2009). Ubiti pacienta se 
enači z zapustitvijo le tega. To krši vse etične temelje zdravstvenih poklicev. Drugi 
ugovor je skrb, da bi pacient izbral smrt, ker ne želi biti v breme svojcem. Strokovnjaki 
s področja paliativne oskrbe zagovarjajo, da je obdobje ob koncu življenja čas za rast in 
spravo, ki pa bi bila izgubljena, če bi pacienta ubili. Seveda pa je tu še vedno možnost 
napačne diagnoze in novih načinov zdravljenja, ki bi lahko rešile življenje terminalno 
bolnim pacientom in bi bila evtanazija iz tega vidika nesmiselna (Zerwekh, 2006).  
Mnenje medicinskih sester je deljeno tudi glede na način, kako končati pacientovo 
življenje (evtanazija ali asistiran samomor). Polovica medicinskih sester, ki so 
sodelovale v raziskavi v Španiji (Tamayo-Velazquez in sod., 2012) verjame, da bi 
morali imeti hudo bolni pacienti pravico dobiti pomoč zdravstvenih delavcev pri 
končanju njihovega življenja. Skoraj tri četrtine anketiranih medicinskih sester v 
Anduluziji (Španija) podpira legalizacijo evtanazije, polovica le-teh pa je pripravljena 
sodelovati v procesu evtanazije. Manj podpore pa so namenile asistiranemu samomoru. 
Za legalizacijo asistiranega samomora je bila polovica anketiranih medicinskih sester, 
polovica le teh pa je pripravljena sodelovati tudi pri izvedbi (Tamayo-Velazquez in 
sod., 2012). Raziskava iz Turčije (Tepehan in sod., 2009) kaže, da se skoraj dve tretjini 
medicinskih sester strinja, da ima posameznik pravico odločati o svoji smrti, kar 
polovica pa se strinja z legalizacijo evtanazije. Kljub temu pa je le 15% medicinskih 
sester pripravljeno sodelovati pri izvedbi evtanazije. Kar polovica anketiranih turških 
medicinskih sester navaja kot razlog za upravičenost evtanazije skrajšanje časa trpljenja 
pacienta (Tepehan in sod., 2009). Velika mera podpore evtanaziji pa je v Belgiji, kjer je 
le-ta tudi legalizirana. Kar 92% anketiranih medicinskih sester v Belgiji po raziskavi 
Tamayo-Velazquez in sod. (2012) verjame, da je aplikacija smrtonosne doze zdravila 
sprejemljiva za terminalno bolne paciente, ki trpijo nevzdržno bolečino ter zanjo 
zaprosijo. Študija na Nizozemskem po osmih letih legalizacije evtanazije kaže veliko 
podporo medicinskih sester le-tej (Kouwenhoven in sod., 2012). Kar 77 % sodelujočih 
medicinskih sester v raziskavi podpira evtanazijo ob jasno izraženi prošnji pacienta 
(Kouwenhoven in sod., 2012). Holt (2008) navaja, da je iz raziskav razvidno strinjanje 
večine medicinskih sester z evtanazijo, vendar pa vse niso pripravljene sodelovati v 
njenem procesu. Samo zato, ker medicinske sestre podpirajo evtanazijo, še ne pomeni, 
da so tudi pripravljene sodelovati v procesu izvrševanja evtanazije. 
4.4 Vključenost medicinskih sester pri evtanaziji 
Pregled literature nakazuje, da so medicinske sestre v različnih kliničnih ustanovah na 
različnih geografskih lokacijah, vključene v proces evtanazije. Raziskave, ki so bile 
opravljene v Belgiji in na Nizozemskem, kjer je evtanazija legalizirana, po Dierckx de 
Casterle in sod. (2010) kažejo, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri oskrbi 
pacienta, ki zaprosi za evtanazijo. Ker so orientirane na pacienta ter imajo izkušnje in 
znanje iz zdravstvene nege umirajočih, igrajo medicinske sestre pomembno vlogo v 
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terminalni oskrbi. Študije kažejo, da imajo raznolike naloge med različnimi fazami 
procesa evtanazije (Dierckx de Casterle in sod., 2010). Vključenost medicinskih sester 
pri evtanaziji se nanaša na več različnih faz: vloga in izkušnje medicinskih sester med 
opazovanjem in poročanjem o prošnji za evtanazijo, sodelovanje pri sprejetju odločitve 
za evtanazijo, njihovo prisotnost in sodelovanje pri končanju življenja, ter oskrba 
pacientovih svojcev po njegovi smrti.  Medicinske sestre so pogosto med prvimi 
zdravstvenimi delavci, ki prejmejo prošnjo za evtanazijo. Razlog je najverjetneje 
njihova daljša in intenzivnejša vključenost pri oskrbi umirajočega pacienta v primerjavi 
z drugimi zdravstvenimi poklici. Iz raziskave na Nizozemskem je razvidno, da polovica 
pacientov jasno zaprosi za evtanazijo, medtem ko druga polovica da nejasen namig (De 
Bal in sod., 2008; De Beer in sod., 2004). Zato je pomembna vloga medicinskih sester, 
da zaznajo in pravilno interpretirajo prošnjo za evtanazijo. Zaradi njihovih specifičnih 
izkušenj in vsakodnevne vključenosti v oskrbo terminalnega pacienta so medicinske 
sestre najprimernejše za ugotavljanje ali gre za resnično prošnjo ter ali le-ta izvira iz 
pacienta (De Beer in sod., 2004).  Med fazo opazovanja izražanja prošnje za evtanazijo 
je njihova vloga predvsem prisluhniti prošnji. Pomembno je tudi, da odkrijejo razlog 
prošnje za evtanazijo, da lahko oblikujejo primeren odziv na specifične težave trpljenja, 
ki so vzrok za evtanazijo. Medicinske sestre zaposlene v paliativni oskrbi v bolnišnicah 
v Belgiji opažajo, da profesionalnost, odprtost, pomirjujoč odnos in zagotavljanje 
zadostnih informacij, vodijo do opustitve prošnje po evtanaziji (De Bal in sod., 2006). 
Trenutek, ko se pacient popolnoma odloči za prošnjo o evtanaziji, jo medicinske sestre 
analizirajo brez predsodkov. Pacientu morajo pozorno prisluhniti, mu postaviti 
specifično izbrana vprašanja ter mu biti v podporo. Poskušajo razumeti, zakaj se je 
pacient odločil za evtanazijo. O prošnji se nato pogovorijo še z zdravstvenim timom. 
Med tem časom pa morajo poskrbeti za kakovostno paliativno oskrbo (Dierckx de 
Casterle in sod., 2010). Pomembna vloga medicinske sestre je, da aktivno in pozorno 
posluša pacienta, sprejema njegove signale in izražene skrbi resno, mu daje možnost 
izražanja čustev, skrbi ter strahu. Postavljanje odprtih vprašanj je pomembno v analizi 
izražene želje po smrti ter za obravnavo razloga le-te (Denier in sod., 2010). Med fazo 
sprejemanja odločitev medicinske sestre predvsem sodelujejo pri razpravi o evtanaziji, 
pri tem pa imajo le malo vpliva na končno odločitev (Dierckx de Casterle in sod., 
2010). Študija na Nizozemskem (De Beer in sod., 2004) navaja, da medicinske sestre 
opažajo, da njihovo mnenje o sprejetju odločitve o prošnji za evtanazijo ni nujno, 
vendar pa menijo, da je pomembno, da so slišane, predvsem zaradi njihove 
vsakodnevne vključenosti pri oskrbi pacienta. Raziskava v Belgiji (Dierckx de Casterle 
in sod., 2010) poroča, da je proces sprejemanja odločitev povečini prevzet s strani 
glavne medicinske sestre ter zdravnikov. Timske medicinske sestre so o izidu odločitve 
večinoma samo obveščene. To po navadi občutijo kot pomanjkanje spoštovanja 
njihovih profesionalnih izkušenj (Dierckx de Casterle in sod., 2010). Študija na 
Nizozemskem navaja odsotnost medicinske sestre pri fazi sprejemanja odločitve kar v 
polovici primerov (De Beer in sod., 2004). Ko nastopi faza sprejemanja odločitve, se 
mora multidisciplinarni tim o prošnji temeljito pogovoriti in jo večkrat obravnavati. 
Udeleženci na tem sestanku so večinoma zdravnik, medicinska sestra, ki je prejela 
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prošnjo, ter drugi zdravstveni delavci. Anketirane medicinske sestre v glavnih 
bolnišnicah v Belgiji poudarjajo pomen sodelovanja pri sprejemanju odločitve, saj lahko 
zagotovijo specifične informacije o pacientu. Ker so s pacienti v kontinuiranem stiku, 
jim le to omogoča prepoznavanje njihovih potreb, skrbi, stisk. Njihova pomembna 
naloga je, da o tem poročajo drugim članom tima. Skupaj se nato odločajo, kaj bi bilo 
potrebno storiti. Poročajo tudi, da bi medicinskim sestram, ki so v stiku s pacientom, ki 
je zaprosil za evtanazijo, bilo potrebno omogočiti, da podajo svoje mnenje in pogled na 
dano situacijo. V fazi sprejemanja odločitev medicinske sestre pacientu in njegovi 
družini zagotovijo odgovore na njihova vprašanja o njihovi diagnozi in prognozi, 
obrazložijo določene pojme kot so evtanazija in paliativna sedacija, skratka poskrbijo, 
da so pacienti in svojci informirani o procesu evtanazije. Medicinske sestre tudi 
svetujejo pacientu naj si vzame čas za premislek in pogovor s svojci ali zdravstvenimi 
delavci. Faza sprejemanja odločitve se po navadi zaključi s formalno odločitvijo 
zdravnika. Zdravnik nato skupaj z glavno medicinsko sestro obvesti pacienta o izidu 
odločitve (Dierckx de Casterle in sod., 2010). V belgijski študiji (Gastmans in sod., 
2006) zdravniki navajajo, da se posvetujejo z vsaj eno medicinsko sestro v 20% 
izvedene evtanazije na domu in v 83% evtanazije izvedene v zdravstvenih institucijah. 
Norveška študija (van Bruchem-van de Scheur in sod., 2007) pa poroča, da se zdravniki 
posvetujejo z medicinsko sestro v 79% izvedene evtanazije v bolnišnicah in v 81% 
izvedene evtanazije v domovih za ostarele. Kakorkoli pa ista študija poroča, da 
približno polovica medicinskih sester izkusi težave pri procesu sprejemanja odločitve, 
predvsem zaradi nesodelovanja med zdravniki in medicinskimi sestrami (Gastmans, in 
sod., 2006). Van Bruchem-van de Scheur (2007) v raziskavi navaja razloge za 
pomanjkanje posvetovanja med zdravniki in medicinskimi sestrami, ki so sledeči: želja 
pacienta; ali kot prošnja pacienta, ki je bila tako očitna, da posvetovanje ni bilo 
potrebno; ali če zdravniki smatrajo evtanazijo kot stvar razgovora med pacientom in 
njimi. Glavni namen faze prisotnosti medicinskih sester med izvedbo dejanja, s katerim 
se konča življenje, je podpora pacienta in svojcev. Ko je odločitev o evtanaziji sprejeta, 
se vzdušje v procesu evtanazije spremeni. Sodelavci vključeni v proces evtanazije 
navajajo, da v tej fazi postane oskrba pacienta veliko bolj fokusirana na oskrbo in taka 
kot jo želi pacient ter njegovi svojci v njihovih zadnjih skupnih dneh. Medicinske sestre 
zagotavljajo maksimalno paliativno oskrbo ter poskušajo zaznati in uresničiti 
pacientove zadnje želje. Med obdobjem bližajočega trenutka evtanazije so medicinske 
sestre vključene v praktično organizacijo evtanazije. Sodelujejo pri pripravi 
medicinskega vidika evtanazije (infuzije, zdravila) ter tudi kontekstualnega vidika 
(razporeditev osebja v sobi, zagotoviti rituale, ki jih pacient želi ob umiranju ipd.). 
Anketirane medicinske sestre jasno navajajo, da je aplikacija drog za evtanazijo 
izključno v domeni zdravnika (Dierckx de Casterle in sod., 2010). Vloga medicinske 
sestre pri procesu evtanazije se spreminja od funkcije biti prisotna pri aplikaciji 
smrtonosne doze zdravila pa do dejanske aplikacije le-tega. Večina medicinskih sester 
opaža, da je njihova glavna vloga podpora pacientu in svojcem. Po zakonu medicinskim 
sestram ni dovoljeno aplicirati smrtonosno injekcijo, vendar pa je kdaj ta naloga 
dodeljena tudi njim. V raziskavi na Nizozemskem je bilo opaženo, da je smrtonosno 
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injekcijo apliciralo 12% medicinskih sester (Gastmans in sod., 2006). Na podlagi študij 
v Belgiji pa je razvidno, da je 17% medicinskih sester apliciralo smrtonosno injekcijo 
na pacientovem domu ter 58% v zdravstvenih ustanovah. Večina se jih je zgodila v 
odsotnosti zdravnika (Gastmans in sod., 2006; Nele De Bal in sod., 2008). To dejanje 
postavi medicinske sestre v kočljivo pravno pozicijo, ker niso uradno pooblaščene za 
aplikacijo smrtonosne droge pacientu (Gastmans, in sod., 2006). V glavnem imajo 
medicinske sestre vlogo oskrbe pacienta ter svojcev, ne samo v dneh in urah pred 
evtanazijo, temveč tudi med aplikacijo smrtonosnega odmerka droge (De Beer in sod., 
2004). Ko je evtanazija enkrat izvedena, je pomembno, da medicinske sestre podpirajo 
tiste, ki jih potrebujejo (svojci, sodelavci). Ko pacient umre, se medicinske sestre 
posvetijo njihovim svojcem (omogočijo jim čas s pokojnikom, jih podpirajo) (Dierckx 
de Casterle in sod., 2010). Zadnja faza procesa evtanazije predstavlja oskrbo po smrti 
pacienta. Tu gre predvsem za podporo družini pokojnega pacienta. Medicinske sestre se 
v tej fazi pogovorijo s svojci ali pa podpirajo in dopolnjujejo pogovor zdravnika s 
svojci. Evtanazija lahko povzroči občutek krivde, pojav različnih vprašanj ter dvomov, 
zato je pomembna naloga medicinskih sester, da se z družino umrlega pogovori (De Bal 
in sod., 2008). Iz raziskav v Belgiji je razvidno, da imajo medicinske sestre stik s svojci 
še po izvedeni evtanaziji, bodisi preko telefonskega pogovora, ali pa udeležitve na 
pogrebu (Dierckx de Casterle in sod., 2010). Gastmans (2006) v raziskavi izvedeni v 
Belgiji navaja, da je leta 2003 imelo 79% bolnišnic in 30% domov za ostarele napisana 
etična načela o evtanaziji. Napisana etična načela so v 87%  bolnišnic in 77% domov za 
ostarele jasno opredeljevala vlogo medicinske sestre pri evtanaziji in večji del te vloge 
medicinske sestre se nanaša na fazo sprejemanja odločitev (v bolnišnicah v 85% in v 
domovih za ostarele v 86%). Poleg tega etična načela v le nekaj domovih za ostarele 
(53%) in v le nekaj bolnišnicah (27%) navajajo vlogo medicinskih sester pri izvedbi 
evtanazije. Ista študija navaja, da imajo v večini domov za ostarele (89%) ter v večini 
bolnišnic (69%) navedena etična načela glede vloge medicinskih sester tudi v zadnji 
fazi procesa evtanazije – v oskrbi po smrti pacienta (Gastmans, in sod., 2006).  
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5 RAZPRAVA 
Evtanazija je pojem širokega pomena. To je bilo opaženo pri prebiranju tuje in 
slovenske literature. V diplomski nalogi je opisan pojem evtanazija ter še drugi pojmi, 
ki se pogosto pojavljajo pri razpravi o evtanaziji. Opisani so tudi argumenti za in proti 
evtanaziji ter vloga medicinskih sester v procesu evtanazije. Na podlagi pregledane 
literature odgovarjamo na dve postavljeni raziskovalni vprašanji. 
1. Kakšno mnenje imajo medicinske sestre o evtanaziji? 
Iz literature je razvidno, da se večina medicinskih sester strinja z evtanazijo v primeru 
nevzdržnega trpljenja pacienta (De Hert in sod., 2015). Argumenti medicinskih sester za 
evtanazijo se v večini primerov pojavijo na podlagi spoštovanja pacientove avtonomije. 
Pomembno je upoštevati pacientovo avtonomno določitev, četudi je ta v nasprotju z 
mnenjem medicinske sestre (De Bal in sod., 2006). Argument medicinskih sester proti 
evtanaziji se v literaturi pojavlja na podlagi upoštevanja svetosti življenja, ki zagovarja, 
da je življenje sveto in ga je potrebno živeti do konca. Menijo, da si človeško življenje 
zasluži spoštovanje (Quaghebeur in sod., 2009). Iz literature je razvidno tudi, da 
nekatere medicinske sestre verjamejo, da paliativna oskrba naredi evtanazijo 
nepotrebno, ker uspešno kontrolira bolečino in simptome v terminalni fazi življenja. Po 
mnenju medicinskih sester naj bi se evtanazijo uporabilo samo takrat, ko paliativna 
oskrba ne učinkuje več (Verpoort in sod., 2004). Iz pregleda strokovne literature je bilo 
opaženo, da ima na formuliranje argumentov za in proti evtanaziji pomemben vpliv 
starost, versko prepričanje ter specializacija medicinskih sester. Opaženo je bilo tudi, da 
medicinske sestre nudijo večjo podporo evtanaziji kot pa asistiranemu samomoru. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da vse medicinske sestre, ki se strinjajo z legalizacijo 
evtanazije, niso tudi dejansko pripravljene sodelovati pri izvedbi le-te. 
2. Kakšno vlogo imajo medicinske sestre v procesu evtanazije, kjer je le-ta 
legalizirana? 
Medicinske sestre so pogosto prav prve izmed vseh zdravstvenih delavcev, ki jih 
pacient zaprosi za evtanazijo. Sodelujejo v celotnem procesu evtanazije, od prošnje 
pacienta za evtanazijo, do izvedbe evtanazije ter do oskrbe svojcev po pacientovi smrti. 
Medicinske sestre imajo tudi naslednje pomembne naloge: poslušati morajo pacientovo 
prošnjo, o prošnji morajo poročati drugim medicinskim sestram ter zdravnikom, nuditi 
morajo podporo pacientu ter svojcem pri izvajanju evtanazije (De Bee in sod., 2004). Iz 
pregleda literature je bilo razbranih več faz procesa evtanazije, v katerih sodelujejo 
medicinske sestre v državah, kjer je le ta legalizirana. Ugotovljena je bila tudi vloga 
medicinskih sester v posameznih fazah procesa. Pomemben rezultat je dejstvo, da si 
medicinske sestre želijo biti kontinuirano vključene v proces evtanazije od začetka pa 
do konca. Ena izmed pomembnih ugotovitev iz pregleda literature je tudi želja po polni 
in kontinuirani oskrbi terminalno bolnega pacienta, kar potrjuje dejstvo, da imajo 
medicinske sestre pomembno vlogo v procesu evtanazije. Pregled literature je pokazal, 
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da je vključenost medicinskih sester v proces evtanazije strogo usmerjen v pacienta ter 
svojce. Svoje delo (biti blizu pacientu in svojcem, zagotavljati 24 urno nego), znanje (o 
trpljenju pacienta, njegovih željah, skrbeh in strahovih) in izkušnje (v zagotavljanju 
udobne oskrbe in čustvene podpore) uporabljajo, kolikor se le da. Zelo pomemben je 
odnos medicinskih sester do pacienta in svojcev. Iz pregleda literature je razvidno, da 
medicinske sestre vplivajo na proces evtanazije. Njihove edinstvene in posebne 
vrednote so ključnega pomena pri multidisciplinarnem sprejemanju odločitev. Vendar 
pa pregled literature tudi kaže, da medicinske sestre niso vedno vključene v proces 
sprejemanja odločitev (Dierckx de Casterle in sod., 2010). Medicinske sestre izvajajo 
vrsto pomembnih nalog v procesu evtanazije. Največjo vlogo imajo v prvi ter zadnji 
fazi procesa (prošnja za evtanazijo in oskrba svojcev po smrti pacienta). Iz literature je 
bilo ugotovljeno, da imajo medicinske sestre najmanjšo vlogo v drugi fazi procesa – pri 
sprejemanju odločitve. V tretji fazi – izvajanje evtanazije pa je bilo v nekaterih 
raziskavah opaženo, da medicinske sestre preveč sodelujejo – opravljajo delo, ki ni več 
v njihovih kompetencah.  
Čeprav je evtanazija kar pogosta tema razprav, je bilo iskanje člankov na temo 
vključenosti medicinskih sester pri procesu evtanazije kar zahtevno. To pa predvsem 
zato, ker je evtanazija legalizirana v redkih državah in posledično zaradi tega ni veliko 
raziskav na to temo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Diplomska naloga predstavlja vlogo medicinske sestre pri evtanaziji. Medicinske sestre 
imajo pomembno vlogo v procesu evtanazije. Ker so usmerjene v pacienta ter z njim 
preživijo precej časa, jim le-ta med prvimi zaupa prošnjo o evtanaziji. Njihova naloga 
je, da pacientu pozorno prisluhnejo ter mu po potrebi svetujejo. Na njegovo prošnjo ne 
smejo gledati s predsodki. Spoštovati morajo pacientovo avtonomno odločitev, ki pa je 
lahko v nasprotju s prepričanji medicinske sestre kot osebe in kot profesionalke.  
 
Ko so medicinske sestre vključene v proces evtanazije, izvajajo številne pomembne 
naloge v tem procesu. Ugotovljeno pa je bilo, da niso v vsaki fazi enako pomembno 
vključene v proces. V fazi sprejemanja odločitve je vloga medicinske sestre nekoliko 
zanemarjena, vendar pa v zadnji fazi procesa pride spet do izraza. V tej fazi se spet 
pokaže pomembnost dobrega načina komuniciranja. Medicinska sestra mora v zadnji 
fazi procesa nuditi vso svojo pomoč svojcem umrlega. Znati jih mora potolažiti, 
predvsem zato, ker lahko krivijo sebe za razlog prošnje o evtanaziji. Vendar pa tudi za 
medicinske sestre to ni lahko dejanje. Mnogokrat so tudi one v stiski in dilemah, vendar 
tega ne smejo pokazati. Ugotovljeno je bilo, da napisana etična načela o vlogi 
medicinske sestre v procesu evtanazije, igrajo pomembno vlogo. S pomočjo teh načel se 
medicinske sestre lažje soočajo z etičnimi dilemami, ki se pojavljajo v procesu 
evtanazije.   
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POVZETEK 
 
V diplomski nalogi obravnavamo vključenost medicinskih sester v proces evtanazije ter 
njihovo mnenje. Literature s področja vključenosti medicinskih sester v procesu 
evtanazije je v slovenskem prostoru malo. Zato želimo z diplomsko nalogo prispevati 
vsebino, ki bo v pomoč strokovnjakom iz področja zdravstvene nege pri razumevanju 
etičnih dilem ob koncu življenja. Medicinske sestre so neposredno vključene v oskrbo 
terminalno bolnih pacientov. Imajo tudi ključno vlogo v negi umirajočih pacientov, 
posebno tistih, ki potrebujejo kontrolo bolečine in ostalih simptomov neozdravljive 
bolezni. V diplomski nalogi je poudarjena predvsem vloga medicinske sestre v procesu 
evtanazije, kjer je le-ta legalizirana. V raziskovalnem delu smo najprej opredelili pojme 
povezane z evtanazijo. Sledila je opredelitev argumentov v korist in proti evtanaziji. V 
osrednjem delu smo opisali mnenja medicinskih sester o evtanaziji ter njihovo vlogo v 
procesu evtanazije. Medicinske sestre, ki so vključene v proces evtanazije imajo 
zahtevno delo. Najpomembnejša vloga medicinske sestre v procesu evtanazije je 
prisluhniti pacientu ter se z njim pogovoriti. Druga najpomembnejša vloga pa je oskrba 
svojcev po smrti pacienta. Tudi tu je pomembna komunikacija.  
 
 
 
Ključne besede: evtanazija, medicinske sestre, vloga medicinske sestre 
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SUMMARY 
Diploma work examines the involvement of nurses and their opinion in euthanasia care 
process There is not much professional literature available about this subject in 
Slovenia. Therefore we would like to contribute content which would help experts in 
the field of health care to understand ethical issue in the end of life. Nurses are diirectly 
involved in care of terminal ill patients. They also have key role in the care of terminal 
patients, special those which needs pain and simptoms control. In diploma work it is 
especially highlighted the role of nurse in euthanasia care process where it is legalized. 
In the research part of diploma work we first defined terms which related to euthanasia. 
In the continuation we define arguments for and against euthanasia. In the central part 
the opinion and role of nurses in euthanasia care process  was described. Nurses witch 
are involved in euthanasia care process have difficult task. The most important role of 
nurses in euthanasia care process is listen to pacient and discuss with him. The second 
important role of nurses is care for patient's relatives after administering the euthanasia, 
in which it has also raised the importance of communication. 
 
 
Keywords: euthanasia, nurses, role of nurses  
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